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rEsuMo
As Doenças sexualmente transmissíveis (Dsts) constituem hoje um dos principais problemas de saúde dos indi-
víduos sexualmente activos. no sentido de promover uma discussão aberta sobre as Dsts foi realizado o primeiro 
“simpósio em Dsts” na universidade Fernando pessoa (uFp). Foi ainda disponibilizado um rastreio da infecção viH/
siDA e da sífilis a 100 participantes no simpósio. 
PALAVRAS-ChAVE: Doenças sexualmente transmissíveis; infecção viH/siDA; sífilis; rastreio.
abstraCt
sexually transmitted Diseases (stDs), namely syphilis and Hiv/AiDs infection, constitute today one of the main health 
problems of sexually active individuals. to promote an open discussion on stDs the first “symposium in stDs” took 
place in Fernando pessoa university (uFp). A screening for Hiv/AiDs infection and syphilis was offered to 100 partici-
pants of the symposium. 
KEy-WORDS: sexually transmitted Diseases; Hiv/AiDs infection; syphilis; screening.
342 1. introdução
“Hitler, mussolini, catarina da rússia, óscar Wilde e Al capone. todos eles tinham temperamento instá-
vel, e todos eles tinham sífilis” (sousa, 2007). no entanto, longe de ser um problema do passado, a sífilis 
continua a ser uma doença muito prevalente nos nossos dias (matteelli et al., 2007; platt et al., 2006; 
tridapalli et al., 2007). A infecção reemergiu desde os anos 90, com especial relevo para a sífilis primária 
(French, 2007). embora facilmente tratável por recurso a antibióticos o problema da sífilis e das suas con-
sequências, como sífilis congénita ou sífilis neuronal, continuam bem presentes na europa ocidental, 
constituindo um problema de saúde pública (Doroshenko et al., 2006; French, 2007). Além de causar 
uma morbilidade considerável, a sífilis facilita a infecção pelo viH, além de outras Dsts (French, 2007).
segundo dados da organização mundial de saúde (oms, 2007) há cerca de 33,2 milhões de pessoas 
infectadas pelo viH em todo o mundo, sendo estimado que só em 2007 ocorreram 2,5 milhões de novas 
infecções e morreram devido à siDA 2,1 milhões de pessoas. e se a África sub-saariana é especialmente 
atingida, a europa ocidental e central regista cerca de 760 mil infectados. em portugal, o instituto na-
cional de saúde Dr. ricardo jorge (insA), dá conta dos 32.491 casos de infecção viH/siDA notificados 
até 31 de Dezembro de 2007. os jovens entre os 20 e os 37 anos são o principal grupo de risco para a 
infecção (insA, 2007).
Desde a sua descoberta em determinados grupos, apelidados “grupos de risco”, a infecção viH/siDA 
foi-se propagando silenciosa e transversalmente a todos os grupos da sociedade verificou-se uma mu-
dança radical nas principais vias de aquisição da infecção pelo que a relação homossexual (onde foi 
descoberta) deu lugar ao grupo heterossexual, líder neste momento em portugal, e onde o grupo das 
mulheres aumentou estrondosamente, dada a sua maior facilidade na aquisição da infecção por esta via 
(insA, 2007; oms, 2007).
Apesar de todo o tempo que separa da evolução médico-cientifica e da sociedade, a conotação e estig-
ma continuam bem marcados nas nossas relações sociais pelo que o recurso aberto ao diagnóstico e a 
protecção das relações entre pares são o principal entrave e por absurdo, também, as principais armas 
no combate à propagação das Dsts.
2. materiais e métodos
2.1. população alvo
o rastreio, anónimo, gratuito e voluntário, esteve integrado no “primeiro simpósio de Doenças sexual-
mente transmissíveis” realizado no dia 28 de novembro de 2007 na Fcs- uFp, porto. A possibilidade de 
rastreio foi oferecida a 100 participantes no simpósio.
2.2. aMostra
o sangue dos dadores voluntários foi recolhido por punção venosa, sem adição de anticoagulante, dei-
xado à temperatura ambiente durante 15’, centrifugado a 3500 rpm x 15’ para obtenção do soro usado 
nos ensaios de diagnóstico das infecções.
3432.3. DIagNóstICo Da INfECção vIH/sIDa 
o rastreio da infecção viH/siDA foi realizado utilizando um teste imunocromatográfico, teste viKiA 
Hiv1/2 (biomérieux). para confirmação de resultados de rastreio duvidosos usa-se um teste imunoen-
zimático com detecção final por fluorescência (elFA) com detecção combinada de imunoglobulinas 
totais anti-viH-1 (grupo m e o), anti –viH-2 e do antigénio p24 do viH-1 (viDAs Duo ultra, biomérieux). 
para confirmação de positivos usa-se a biologia molecular (pcr). 
os testes de rastreio foram realizados segundo as instruções dos fornecedores.
2.4. DIagNóstICo Da sífIlIs 
para o rastreio laboratorial da sífilis foi usado o teste rapid plasm reagin (rpr) teste não treponémicos 
para pesquisa de reaginas. o rpr é uma modificação do vDrl (venereal disease research laboratory 
test) que, além de carvão, cardiolipina, colesterol e lecitina contém cloreto de colina, para dispensar a 
necessidade de inactivação da amostra (jenun & ott, 1991). 
os testes de rastreio foram realizados segundo as instruções dos fornecedores.
3. resultados e discussão
Apenas 40 dos 100 participantes inscritos realizaram os testes, sendo que a maioria eram alunos da 
Fcs-uFp.
A população estudada era constituída maioritariamente por indivíduos do género feminino, à seme-
lhança da população da Fcs da uFp (gráfico 1). no entanto, verifica-se que a amostra não foi represen-
tativa relativamente ao género, dado que a percentagem comparativa de homens incluídos no estudo 
(8%) foi muito inferior à dos alunos do género masculino da Fcs-uFp (32%). Assim, fica demonstrada 
uma maior adesão ao teste de rastreio por parte do género feminino.
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gráfico 1. representação da população incluída no estudo (A) e da população da Faculdade de ciências da saúde da uFp 
(b) por género.
344 As idades dos indivíduos incluídos no estudo variaram entre os 18 e os 38 anos (gráfico 2), sendo que 
a maioria (84,6%) tinha idades compreendidas entre os 18 e os 23 anos. no que se refere aos alunos da 
Fcs-uFp, encontram-se nesta última faixa etária 70,5% dos alunos. 
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gráfico 2. representação da população incluída no estudo (A) e da população
da Faculdade de ciências da saúde da uFp (b) por género e faixa etária.
curiosamente, e como já foi referido, dos 100 indivíduos inscritos para a realização do teste, apenas 40 se 
apresentaram para recolha de sangue. As razões das desistências não são conhecidas. 
Há ainda a salientar que cerca de 11 dos indivíduos incluídos no estudo já tinham realizado análises 
anteriores para despiste de uma ou ambas as infecções e que muitos referiram ser dadores de sangue. 
pode ainda hoje constatar-se que o rastreio constitui uma atitude “solitária” e com o máximo distancia-
mento dos lugares e das pessoas do convívio diário. É também consensual o estigma social relativo às 
Dsts e que, mesmo os grupos considerados de risco, preferem ignorar o seu estado de saúde. mais do 
que uma vacina ou tratamento milagroso, cabe à população uma mudança de atitude e do assumir 
de responsabilidade naquelas que são, como foi dito, as grandes armas para combater a propagação 
de qualquer Dst: recurso voluntário ao diagnóstico, protecção das relações entre pares e tratamento 
atempado e adequado. conclui-se portanto que muito há ainda a fazer no sentido de esclarecer as 
populações, relativamente às Dsts. comprova-se assim a importância a nível da saúde pública do “sim-
pósio em Doenças sexualmente transmissíveis” realizado no dia 28 de novembro de 2007 na uFp-porto, 
e o Workshop em Doenças sexualmente transmissíveis, realizado no dia 27 de maio de 2008 na unidade 
de ponte de lima da uFp, justificando-se a realização de novas reuniões científicas sobre o tema num 
futuro próximo.
o objectivo será ainda alargar progressivamente o número de indivíduos incluídos nos rastreios e abran-
ger outras Dsts altamente prevalentes no nosso país.
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